Al Dirigente/Responsabile del servizio
Marca da del COMUNE di
bollo
......... POMARETTO..........
DOMANDA DI AFFIDAMENTO DELL’URNA CINERARIA
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e che intende ottenere I'affidamento delle ceneri, contenute in urna sigillata, recante i dati identificativi
del/della defunto/a, in adempimento della volonta del/della defunto/a, espressa mediante:?
che si allega in originale/copia,

CHIEDE

L’affidamento dell'urna contenente le ceneri del/della defunto/a in premessa, per la sua conservazione in
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sotto la propria diligente custodia;

Dichiara altresi di avere piena conoscenza che:

— l'urna non pud essere affidata, neppure temporaneamente ad altre persone, cessando le condizioni di
affidamento, I'urna dovra essere consegnata all’autorita comunale per la conservazione all’interno di
cimitero, con una delle modalita previste dalla normativa in vigore.

— [linfrazione delle condizioni di affidamento o destinazione dell’'urna e delle ceneri costituisce violazione
regolamentare sanzionabile, ove non ricorrano i presupposti di reato ai sensi dell’art. 411 c.p., e che
cambi eventuali di residenza, dovranno essere comunicati tempestivamente al Comune.

Dichiara la piena disponibilita ad assicurare al personale comunale preposto, I'accesso ai locali dove ha

luogo la conservazione dell’'urna, ai fini delle verifiche e controlli sulle condizioni di conservazione, anche in
relazione alle garanzie contro la profanazione o indebiti utilizzi.

Il richiedente

! Specificare la qualita di familiare o altro affidatario.
2 Specificare se testamento per atto di notaio, olografo, ecc, o dichiarazione iscrizione ad associazione cremazionista o dichiarazione
dei familiari.



